
 

 

 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Fraktionsvorsitzende Bankverbindung 
Klaus Zizmann Jochen Vetter Gabi Horn Volksbank Kur- u. Rheinpfalz eG
Luisenstraße 33 4. Industriestraße 4 Arndtstraße 15 BLZ: 547 900 00 
68766 Hockenheim 68766 Hockenheim 68766 Hockenheim Kto.-Nr.: 438 707 
e-mail: kontakt@fwv-hockenheim.de, Internet: www.fwv-hockenheim.de 
 
 

  
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Freien Wähler Vereinigung (FWV) Hockenheim e.V.“ 
und verpflichte mich, einmal jährlich mindestens 20 Euro auf das Konto Nr. 438 707 bei der 
Volksbank Kur- und Rheinpfalz eG (BLZ 547 900 00) zu überweisen oder eine 
Einzugsermächtigung zu erteilen (siehe unten). 

 

Name: ........................................................ 

Vorname: .................................................... 

Straße: ........................................................ 

PLZ/Wohnort: .............................................. 

Geb.-Datum: ................................................ 

Priv. Tel.: ..................................................... 

Gesch. Tel.: .................................................................. 

Mobil-Tel.: ..................................................................... 

Fax: ............................................................................... 

e-mail privat:  ………..................................................... 

e-mail geschäftlich: ......................................................

 
 

          
                                             .........................    ................................................. 

          (Datum)     (Unterschrift) 

   

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich die „Freie Wähler Vereinigung (FWV) Hockenheim e.V.“ den von mir 
zu entrichtenden Vereinsbeitrag in Höhe von 20 Euro/Jahr bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos 

Bankleitzahl ........................................ Kontonummer .................................................. 
Geldinstitut/Ort .............................................................................................................. 

einzuziehen. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

                                                          .........................    ................................................. 
          (Datum)     (Unterschrift) 

 
________________________ 
Name, Vorname 


